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Situacion de ITS, VIH y sida en Nicaragua 2012

I Introduccion

Presentamos el tercer informe de Monitoreo y Evaluacién de Avances para contener la Epidemia, que
tiene como proposito compartir informacion de la situacion de la epidemia del VIH y de la
Respuesta en Nicaragua.

La Comision Nicaragiiense del sida CONISIDA, creada por la ley 280 y ratifcacada por la ley 820
se encuentra facultada para presentar a la comunidad y actores de la Respuesta Nacional,
indicadores objetivamente verificables.

Para la elaboracion de este Tercer Informe al igual que en los dos informes anteriores, se
revisaron los indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluacion Nacional de VIH y sida
correspondiente al Plan Estratégico Nacional 2012-2015 que incluye los Indicadores del Informe
Mundial de Progreso de la Epidemia, el Paquete Basico de Indicadores y los Indicadores
comprometidos con el Fondo Mundial, quedando una matriz de 83 indicadores para dar
seguimiento a la Respuesta Nacional al VIH.

Este informe resume la informacion disponible del periodo 2007 al 2012 para 56 de 83
indicadores del Plan Estratégico Nacional representando un importante avance en el monitoreo de
la Respuesta Nacional presentan, dado que en el informe del afno 2012 se reporta un total de 49
indicadores y en el informe del 2010 se informaron 16 indicadores, esta informacion es de mucha
utilidad para la formulacion y evaluacion de politicas, de planes operativos hacia una respuesta
efectiva e integrada, centrada en las personas como sujeto de derecho, salud y bienestar.

Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia |
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2 Evolucion de la epidemia de ITS y VIH

2.1 Infecciones de Transmision Sexual

La incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) al concluir el ano 2012 en Nicaragua, se
reporta en 38 x 100,000 habitantes, se notificaron un total de 2,271 eventos de ITS a través de la
oficina de estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) presentando un ligero incremento del 6%
en relacion al mismo periodo del ano 2012 donde se reporta una incidencia de 32 x 100,000
habitantes, 1,879 casos. Las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes reportadas son:
Condiloma 46.8% (1,063 casos), Gonorrea 31.7% (720), Sifilis adquirida con el 21.5 % (488) no se
reportan casos de Sifilis congénita. La Gonorrea y Condiloma concentran el 78.5 % de las ITS.

ITS segin edad:

Griafico No.l
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Seglin grupos etareos son mayormente afectadas las
personas de 15-29 anos con el 40.7 % (925 casos)
seguido del grupo de edad de 5 -14 ahos con el
35.7% (811 casos) luego el grupo de 30 a 39 anhos
con el 13.7% (312 casos).

ITS segin género:
Se identifica un mayor riesgo de infeccion de

Transmision Sexual en el sexo femenino con 50.7%
de los casos reportados (I,153 casos), masculino

49.3% (1,118 casos). Siempre por sexo: Condiloma es mas frecuente en el sexo femenino 61%
(652 casos), Masculino 39% (411 casos. En Sffilis adquirida 57% (229 casos) son sexo femenino y
43% (173 casos) pertenecen al sexo masculino.

Grafico No.2
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La relacion Mujer - Hombre de las ITS en general
fue de 1.03 a I, lo que evidencia mayor
estrechamiento en esta relacion.

Segiin procedencia de los Sistema Local de
Atencion Integral en Salud (SILAIS) que registran
las tasas de incidencia por encima de la media
Nacional son: RAAS 92, Chinandega 85, RAAN 73,
Managua 55 y 51 Chontales.
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ITS segin abordaje Sindrémico:

Durante el segundo Semestre del ano 2012, se reporta una incidencia de 1,363 eventos por
100,000 habitantes, siendo el evento mas frecuente la Secrecion vaginal representando el 78%
(63,619 eventos) seguido de Dolor Abdominal 18% (14,474 eventos). Segun procedencia de los
Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS) que registran las tasas de incidencia por
encima de la media Nacional son: RAAS 10,195, Rio San Juan, Nueva Segovia 1985, Madriz 1,954,
Esteli 1,939, Matagalpa 1,836, Chinandega 1,662 y Chontales 1,506. Todos por 100,000habitantes.

En poblacion clave fueron reportados 0.2% (186 eventos), destacamos que la informacion
reportada para el segundo semestre es debido a problemas relacionados con el programa SAT
(Sistema de Alerta Temprana).

La informacién recolectada corresponde a colaboracién de 3 instituciones del estado (Ministerio
de Salud, Ministerio de Gobernacién y Cuerpo Médico Militar) y 8 organizaciones sociales (Centro
de prevencion del Sida, Asociacion pro-bienestar de la familia Nicaragliense, Centro de Estudios
de Promocion social, Xilonem Esteli, Centro de mujeres de Masaya, Ixchen, Fundacion
Xochiquetzal y Si mujer.

2.2 Situacion del VIH

A partir del afio 1987, en que se presentd el primer diagnostico de VIH en  Nicaragua,
anualmente se ha incrementado el nimero de personas diagnosticadas producto del incremento
en acceso a pruebas voluntarias y consejerias. En un esfuerzo conjunto de las unidades de salud,
Componente Nacional de VIH, el Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia CNDR y
organizaciones miembros de CONISIDA, hasta el mes de diciembre del ano 2012 se acumulan un
total de total de 7,875 personas afectadas por el VIH, de las cuales 6,071 se encuentran en
condicion VIH, 734 personas en condicion de VIH en etapa avanzada y 1,019 fallecidos. La tasa
de prevalencia es de 0.2] por 100 habitantes vy la incidencia de 32 por 100,000 habitantes. Se
observa una reduccion de 5 puntos porcentuales respecto al afo 2012(37 por 100,000 habitantes)

Durante el ano 2012 se ha realizado identificacion y confirmacion de 1,01 | personas afectadas por
el VIH, segun condicion el 88.4% (894) en condicion VIH y 3.8% en condicion enfermedad VIH
avanzada, es decir el 91.2 % de los casos se diagnostican en forma temprana, durante este mismo
ano fallecieron 7.7% (78) para una tasa de letalidad de 7.7 por 100 habitantes.

Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia 3
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VIH segun variables demograficas:

En relacién a la positividad segiin sexo los hombres son mayormente afectados con el 57 % (576)
de los casos y el 38 % (384) en mujeres, para una relacion hombre mujer de 1.3 a |, es decir 1.3

Grafico No. 3

Nicaragua: VIH segun Sexo. Afio 2012

hombres por cada mujer, se observa un mayor
estrechamiento en esta relacion en los dltimos afnos.
Segln base de datos del Ministerio de Salud no se
recolecto el dato de sexo al 5% de las personas
confirmadas.

En relacion a la edad se encontré que del total de
personas VIH identificadas el 20 % (201)
corresponden al grupo de 30 a 34 anos seguido del
grupo de 25 a 29 afios con 20% (200), 20 a 24 aios
16% (165), y de 35 a 39 anos con el 11 % (109), Es
importante mencionar que el 84.5 % (855) de las
personas se concentran en el grupo de |5 a 49 ahos.

Estos datos reflejan que la epidemia en Nicaragua continua afectando a la poblacion joven y
econémicamente activa. La incidencia en el grupo de 15-24 ahos es del 2.7. Segiin estudio de
comportamiento y prevalencia adolescentes 2012 se reporta 0.80%.

VIH segun SILAIS

Grafico No.4

Con relacion al comportamiento por SILAIS se

Nicaragua,VIH-Sida por Grupos Etareos
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encontré que el 524 % (530) de las personas
confirmadas corresponden a Managua, seguido de
Chinandega con el 11.7 % (119) y en tercer lugar
Masaya con el 6.23 % (63), Seguido por Ledn 5.63%
(57) y RAAN 5.2% (53) las Regiones Autonomas
aportaron el 6.82% ( 69) ( 53, Region Autonoma del
Atlantico Norte (RAAN) y 16 en la Region del
Autonoma del Atlantico Sur (RAAS). Los
Departamentos que identificaron menor nimero de
personas VIH fueron Madriz, Rivas y Esteli. EI 100
% de los SILAIS identificaron al menos 7 personas

confirmadas para VIH lo que evidencia que existe transmision activa de VIH en todo el pais. La
incidencia es del 32 por 100,000 habitantes a nivel nacional.

Grafico No.5
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Al 2012 la tasa de prevalencia puntual nacional es de
210 por 100,000 habitantes, un total de 4
departamentos se encuentran por encima de la tasa
nacional siendo estos, Chinandega (448), Managua (433),
Ledn (230) y RAAN (205). La prevalencia mas baja del
pais se concentra en los departamentos de Matagalpa
(27), Nueva Segovia (44), Rio San Juan (57) y Jinotega
(60) Sin embargo se demuestra transmision activa en
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todos los departamentos del pais. Al compararlo con igual periodo del afno anterior un total de 3
SILAIS del pais se encontraban con una prevalencia por encima de la media nacional y clasificada de
Alto Riesgo.

La grafica muestra un total de 5 departamentos clasificados de alto riesgo entre ellos Chinandega,
Managua, Leon, RAAN y RAAS. Entre los de Mediano riesgo con prevalencia acercandose al alto
riesgo tenemos Masaya, Granada y Rivas, la mayoria de ellos son zonas fronterizas y presentan
factores de riesgos mdltiples ante el VIH tales como sexo comercial, poblaciones méviles que se
trasladan desde Costa Rica y Honduras. Seis departamentos se identificaron de mediano riesgo
igual nimero de departamentos se encuentran clasificados como de bajo riesgo, es importante
sefalar que en el 100% de los departamentos del pais existe transmision activa de VIH, sobre todo
si se tienen relaciones sexuales desprotegidas.

VIH segun preferencia sexual

La principal via de trasmision del VIH en el pais es sexual, el 92% (927) habia tenido relaciones de
tipo heterosexual, 4 % (38)Hombres que tienen Sexo con Hombres, 2.2% (22)Bisexuales,
Poblacion Lésbica 0.1% (1) y 1.36% (2 ninos afectados de  transmision vertical 3.3% (2 de 120
madres), se evidencia que las practicas sexuales sin una adecuada proteccion incrementan
sustancialmente el riesgo a adquirir el VIH principalmente a través de relaciones sexuales anales y
receptivas, sin embargo los datos reflejan que la epidemia en Nicaragua es predominantemente
heterosexual y que existen poblaciones puentes que facilitan una activa transmision por via sexual
principalmente. Es importante senalar que, en este grupo de poblacion heterosexual hay oculta
poblacion de HSH ain no visibles por el estigma y la discriminacion existentes no permitiendo la
apertura de este grupo.

2.3 Coinfeccion TBIVIH

Durante el afo 2012 se registran un total de 32 coinfecciones TB y VIH, para un 3.2% de los
nuevos ingresos VIH, el 50% de ellos se reportan en Managua, Existiendo un 65% de sub registros
de coinfeccion.

2.4 Embarazadas con VIH

Al concluir el 2012 el Componente Nacional de ITS, VIH y Sida registra un total de 146
embarazadas con VIH captadas, de las cuales |14 son nuevos diagnésticos y 32 habian sido
captadas en anos anteriores, de las cuales 146 recibieron profilaxis para disminuir la transmision
materna infantil.

Seglin estimaciones de Spectrum para el 2012 el nimero esperado de mujeres que necesitarian
profilaxis materno infantil (PTM) son 209, y han sido captadas a través de la red de servicios de
salud un total de 146 para un 69.8%%, de acuerdo a lo estimado, sin embargo se ha mejorado la
cobertura de acceso a la prueba tanto del drea urbana como rural, pero aun la captacion
temprana de embarazada necesita mejorarse.

La Poblacion de Mujeres embarazadas con necesidad de profilaxis para la prevencion de
Transmisién Materno infantil del VIH para el ano 2012, acordado en Marco de Desempeno con
Fondo Mundial es de 173, han sido captadas 146 logrando alcanzar 84% de lo estimado; el pais
logro suministrar profilaxis al 100% de las mujeres embarazadas captadas.

Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia 5



Situacion de ITS, VIH y sida en Nicaragua 2012

La cobertura de primera prueba seglin embarazos esperados alcanzo el 65% (106,504 de 164,225),
los departamentos que se encuentran por debajo de la media nacional son: Managua 46%,
Chontales 46%, Masaya 52%, RAAN 54%, y Matagalpa 61%.

De acuerdo a estudio de sitios centinela realizado del 24 de Octubre al 24 de Noviembre 2012 la
prevalencia de embarazadas segin es de 0.03%, resultando en este estudio una embarazada
positiva de 2,677 tamizadas, tasa aln menor que la reportada en el estudio realizado en 2009 que
fue del 0.11%. Con respecto a la trasmision vertical segun registros del MINSA hay 7 nifos con
resultado positivo al primer ADN, menores de |2 meses y | nifio en los dos primeros meses de
vida.

2.5 Conocimientos sobre ITS, VIH y sida.

Seglin Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud 2012-2012 el porcentaje de mujeres que han
escuchado hablar de las ITS; el total es de 90.5%, de ellas 96% es urbano y 82.1 rural. Por
departamentos: Managua 96.3%, Rivas 94.2%, Esteli 93.5%, Masaya 93.4% y Leon 92.9%. Por ITS se
reporta Gonorrea 81.7%, Sifilis 72.6%, Virus del Papiloma humano (VPH) 63.4%, Herpes Genital
61.6% y Condiloma 58.7%.

Respecto al conocimiento sobre VIH y sida de las mujeres encuestadas: 80.4% ha oido hablar
sobre el VIH y sida en forma espontanea, 18.4% ha oido hablar sobre VIH y sida dirigido, el 98.8%
ha oido hablar sobre VIH y sida espontaneo o dirigido, 98.1% conoce una o mas formas de evitar
el VIH y sida, 71.2% conoce la abstinencia, fidelidad y uso de condén en todas las relaciones
(Espontaneas o Dirigida), 5.9% conoce abstinencia, fidelidad y uso de conddon en todas las
relaciones (Espontaneas).

Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia 6
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3 Comportamientos de riesgo

Desde el inicio de la epidemia la principal via de transmisién es sexual, siendo mas frecuente entre

los hombres que tienen sexo con hombres. El informe de Modelos de Modos de Transmision!
. &réﬁco 6: NICARAfUA. Distribucion dg nuevos casos
in e

CaudAHEL mENREd P8 RSRY k. MiQ¥RS infecciones por VIH para el afio 2012 el 50.6% seran
de Modos de Transmisién del VIH. personas que pertenecen a poblaciones clave, a

Parsims e rabasdorsy  Usuario ary i i
S expensa mayoritariamente de HSH (44.5%). Al
o MTS e I« L= nﬂ’:_— [ . 7
e ———g " sumar a las poblaciones clave los grupos mas
" cercanos a ellos como las parejas féminas de HSH y

clientes de trabajadoras sexuales la proporcion de
— | Jas nueva infecciones supera la mitad del total con
54.0%. Un segundo grupo de importancia esta
relacionado al segmento de poblacion que practica
Sexo Casual Hetero Sexual (SCHT) sus parejas y

las parejas de clientes de trabajadoras del sexo que

acumula el 29.4% de las nuevas infecciones, a
expensa mayoritariamente de quiénes practicas sexo casual heterosexual (21.0%). El segmento de
poblacion con practica heterosexual de bajo riesgo al calcularse como remanente de los demas
grupos es sobre estimado por el modelo, dicho de otra forma, en él caben los HSH, trabajadoras
del sexo y de otros grupos que en los estudios no son detectados al tener estos como fuente de
informacién lo declarado por el informante, con esto es que tanto en Nicaragua como en otros
paises en que se ha aplicado el MoT este grupo representa una proporcion importante (16.5%).

Tasas de incidencia

La tasa de incidencia de VIH segln el modelo para la poblacion de 15 a 49 anos es de 61 x 100,000
habitantes (transmisién sexual). La tasa de incidencia obtenida para cada uno de los grupos de
poblazion roseita sl €ad 96 b Juddiagasosopuevos de infeccion por VIH por cada 100,000 habitantes.
Lo RaRae Siagaiisament 18 8o Bur¥8ifi¥ rans con 2,965 x 100,000 y las de HSH con 2,310 x
100,000, vy la de parejas femeninas de UDI con
2,149 x 100,000, sin embargo en este ultimo grupo
tim el alto nivel de incertidumbre determinado por
1o carecer de informacién de pais y haberse requerido
P de datos de estudios internacionales hace que la
cifra sea abordada a la luz de estas limitaciones, al
m considerar que de las poblaciones de HSH y
T I " Xy personas Trans la fuente de informacidon es
T p nacional, reciente y de buena calidad la incidencia
I A P ST A en Trans es casi 130 veces mayor a la incidencia en
LA personas con practicas heterosexuales de bajo
d riesgo y en HSH es 100 veces mayor.

20 s

I MINSA, CONISIDA. Modelo de Modos de Transmision del VIH. Analisis de la distribucion de nuevas infecciones por el VIH y
recomendaciones para prevencion. Abril 2012
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La aplicacion del MoT a la realidad nicaragliense, a pesar de ser un modelo sencillo, ha significado
un reto, dado que la informacion requerida no esta totalmente disponible, pese a que en el pais se
han realizado numerosos estudios y existen programas de control y prevencion desde hace mas de
20 anos. En efecto, los estudios realizados en el pais son una fuente valiosa, pues contienen
informacion util para el modelo, en otros se trata de estudios con propositos especificos en
sujetos no representativos de la poblacién o de los grupos de riesgo al que pertenecen. En cuanto
a los programas de control y prevencion, estos han pasado por diversas etapas, que van desde el
establecimiento de sistemas de notificacion del VIH y sida hasta la estrategia universal para el
tamizaje de embarazadas. Mucha de la informacion generada por estos programas no ha sido
registrada ni publicada. En este contexto, el MoT permite registrar, organizar y seleccionar la
informacién disponible, e identificar los vacios de conocimiento existente; también permite
integrar informacién dispersa en diversas dependencias.

Los resultados de la aplicacion del MoT muestran que en Nicaragua el VIH/sida alin se mantendra
bajo la forma de una epidemia concentrada. Esto siempre y cuando se mantengan y mejoren las
medidas que han permitido que, por ejemplo, las trabajadoras sexuales tengan una tasa de
prevalencia baja (525 x 100,000), por la implementacion diversas intervenciones desde los inicios
de la epidemia en el pais.

Un aspecto preocupante de estos resultados, es la elevada incidencia en poblacion heterosexual
que llega al 59.86% de los casos que se notificaran el préximo ano. Si bien la prevalencia en esta
poblacion es menor que la que ocurre en HSH, representa una parte importante de la poblacion
sexualmente activa. Particularmente es importante fijarse en el grupo denominado heterosexual de
bajo riesgo, que si bien tiene tasas de prevalencia bajas, su contribucion a la incidencia resulta
importante por su mayor representatividad estadistica en la poblacion. Este resultado debe alertar
acerca de la necesidad de fortalecer medidas de prevencion para toda la poblacion, ya ha sido
documentado el hecho de que hay una practica de uso de condon muy bajo tanto en relaciones
estables como en sexo casual.

De acuerdo a los resultados de la encuesta TRaC realizada de noviembre de 2012 a Diciembre
del 2012 realizada por PASMO (Organizacion Panamericana de Mercadeo Social)/ PSI (Population
Services International), en dos ciudades de Nicaragua, Managua y Chinandega entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH)? y Trabajadoras Sexuales (TF).

HSH, el uso de condon en la Ultima relacion tanto para Managua como para Chinandega es en
general alto para todas las poblaciones HSH, es mas alto particularmente en Trabajadores sexuales
Masculinos TSM (90.3% y 93.2%) respectivamente. Con relacién a pruebas de VIH en los dltimos
doce meses, los HSH que se hicieron la prueba, recibieron resultados y fueron referidos por
PASMO, el porcentaje mas alto se observa en Trans en Managua (23.6%) en tanto que el

porcentaje mas bajo de HSH que muestran dicho comportamiento se observa en el grupo Trans
de Managua (1 1.2%).

TS, comparacidon de resultados 2009-2012, el uso de conddn en la Ultima relacion sexual con
distintos tipos de clientes fue bastante alto (mas del 98%), sin reportar cambios significativos
respecto al 2009. En cuanto al uso consistente del condon en los ultimos 30 dias con clientes
nuevos baja ligeramente 96.5% a 92.5%. Las identificacion correcta de las formas de transmision se

2 informe sumario TRaC. Tablero de instrumentos de PSI, NICARAGUA (2012): Estudio TRaC de VIH/SIDA Hombres que tienen sexo
con Hombres en Managua y Chinandega. 3a Ronda nacional, 2012.
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incrementa entre este mismo periodo de 64% al 68.3%. La realizacion de la prueba disminuye
ligeramente de 83.7% a 80% en el periodo y la utilizacion de los servicios médicos durante el
altimo episodio de ITS aumenté de 26.7% a 81.7% entre el 2009 y 2012.

Los resultados de la Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y
Prevalencia del VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables (ECVC) realizada en el 2009 confirman que
los patrones de comportamiento siguen siendo de alto riesgo; asi, en el 2002, el 61.3% de los
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) habia tenido al menos una pareja ocasional en los
doce meses previos a la entrevista.3 En el 2009, 54.6% de los HSH entrevistados en Managua y
66.9% en Chinandega refirieron haber tenido al menos una pareja ocasional en los doce meses
previos a la entrevista.*

Para el 2002 s6lo un poco mas de la mitad de los HSH, el 54%, utilizé condén en la Ultima relacién
sexual con una pareja masculina ocasional. En el 2009 usaron el condén en la ultima relacién
sexual con una pareja masculina ocasional sélo 66 de cada 100 HSH en Managua, y en Chinandega
77 de cada 100.5

Aunque la exposicion es también elevada entre las trabajadoras sexuales (TS), el comportamiento
preventivo parece mejorar. Segun los datos que se recabaron sobre el uso del condén, en el 2002,
84% de las TS utilizaron condén con su ultimo cliente nuevo, y 78% lo utilizaron con clientes
regulares.¢ En el 2009, el 98% de las TS en Managua, y el 97.2% en Chinandega, usaron condén
con su ultimo cliente nuevo. El 89.8% de las TS de Managua y 97.2% de las de Chinandega usaron
condon con su dltimo cliente fijo.”

En cuanto al nivel de conocimientos sobre las formas de prevenir la transmision del VIH, el 81% de
las TS entrevistadas en el 2002 identificaron que reducir el nimero de compaferos sexuales evita
la transmision del VIH y casi todas (98.7%) mencionan el uso del condén en las relaciones
sexuales® (Cuadro 1).

Sin embargo, en el 2009 se calculé el “indice de conocimientos adecuados respecto a la
prevencion y la transmision”, y se encontrd que sélo el 16.6% de las TS de Managua y el 11.7% de
las de Chinandega respondieron bien a todo el grupo de preguntas que integran el indice (Cuadro
2).

Cuadro I. Conocimiento sobre prevencion y transmision del VIH en trabajadoras sexuales, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009 - 2010

3 MINSA-CEPRESI-TESIS-F. Xochiquetzal-Cruz Roja Nicaragiiense. Estudio Multicentrico en HSH. Op. cit., p 28.

4 MINSA-UVG- Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables en Nicaragua
2009.Op. cit., p 48

* Ibid., p 47

¢ MINSA-CEPRESI-TESIS-F. Xochiquetzal-Cruz Roja Nicaragiiense. Estudio Multicentrico en TS. Op. cit,, p 12.

7 MINSA-UVG- Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables en Nicaragua
2009.. Op. cit,, p 110

8 MINSA-CEPRESI-TESIS-F. Xochiquetzal-Cruz Roja Nicaragiiense. EMC-TS. Op. cit., p 37.
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Indice de conocimientos adecuados respecto a
la prevencion y transmision

Chinandega

N %
IC,s IC,s
16.6 1.7

616 102 (137 197y 2 B (77 ey

Conocimientos adecuados respecto a la prevencion

El VIH se puede prevenir utilizando el condén 614 313 934 310 267 83.8

de manera correcta y en cada relacion sexual (90.5 - 95.8) (78.5 - 88.9)
El VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola 81.3 71.7
pareja sexual que no tenga el VIH 615 >17 (77.1 — 85.5) 31 228 (64.9 - 78.1)

Conocimientos adecuados respecto a la transmision

Una persona que se ve saludable puede estar 87.0 57.5
infectada con el VIH 617 537 (84.1 —89.6) 214123 (50.6 — 64.2)
No se puede transmitir el VIH por la picadura 46.7 64.5

de zancudo 615 287 p7-so7y 18 577 709)
No se puede transmitir el VIH al compartir 78.0 65.4
comida con alguien infectado con el VIH 615 480 746-813) 24 10 556 718
Se puede transmitir el VIH de una mujer 91.9 65.0
embarazada infectada con el VIH a su hijo 617 >67 (89.5-93.9) 214139 (58.2-71.3)
Se puede transmitir el VIH de una mujer con 862 73.6
VIH o sida a su hijo a través de la lactancia 617 532 (83.2-888) 212 156 (67.1 - 79.4)
materna

Fuente: Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones

Vulnerables en Nicaragua 2009.

Entre los HSH, el indice de conocimientos adecuados fue de 51.5% para los de Managua y de

25.1% para los de Chinandega®. La mejor proporcion de respuestas correctas en 2009, el 93.4%, se

obtuvo en Managua en relacion al item “El VIH se puede prevenir utilizando el condon de manera

correcta y en cada relacion sexual”, En Chinandega el 92.7% respondidé que “El VIH se puede

transmitir de una mujer embarazada infectada con el VIH a su hijo/a”. En contraste, el item peor

respondido fue: “El VIH no se puede transmitir por la picadura de zancudo", con 78% entre los
HSH de Managua y 47.5% entre los de Chinandega.|0 Entre los HSH, en el 2002 el item que
respondié bien la mayoria de los entrevistados fue: ”Usar condén en toda relacion sexual”, con

84.9%. El item que fue peor respondido fue “se puede transmitir por picadura de insecto”, con un

68.2%.11 (Cuadro 3).

9 MINSA-UVG-. Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables en Nicaragua

2009. Op. cit., p 66

1% MINSA-UVG- Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables en

Nicaragua 2009. Op. cit., p 66

' MINSA-CEPRESI-TESIS-F. Xochiquetzal-Cruz Roja Nicaragliense. EMC-HSH. Op. cit., p 34.
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Cuadro 2. Conocimiento sobre prevencion y transmisiéon del VIH en hombres que tiene sexo con
hombres y poblacion transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009 — 2010

Managua Chinandega

% %

N n IC,s Noon IC,s
Indice de conocimientos adecuados respecto a 515 83
la prevencién y transmision 632 323 (46.0 — 57.5) 312 89 (189 -31.4)
Conocimientos adecuados respecto a la prevencion
El VIH se puede prevenir utilizando el condén 934 83.8
de manera correcta y en cada relacion sexual 636 593 (90.5 - 95.8) 310 267 (78.5 — 88.9)
El VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola 81.3 71.7
pareja sexual que no tenga el VIH 634 506 (77.1 — 85.5) 31 228 (64.9 -78.1)
Conocimientos adecuados respecto a la transmision
El VIH no se puede transmitir por la picadura 78.0 47.5
de zancudo >91 466 (72.6 — 83.1) 315 170 (41.3 - 54.8)
El VIH no se puede transmitir al compartir 892 713
\C/Lllll:lertos o platos con alguien infectado con el 628 572 (85.5 - 92.6) 315 236 (646 - 78.1)
Cree usted que una persona que se ve 91.1 83.0
saludable puede estar infectada con el VIH 628 575 (88.1 —94.2) 302252 (77.6 — 88.4)
El VIH se puede transmitir de una mujer 93.1 92.7
embarazada infectada con el VIH a su hijo/a 628 >88 (90.1 - 95.8) 307 287 (88.8 —96.4)

Fuente: Estudio Centroamericano de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables en Nicaragua
2009.

VIH en Poblaciones de Mayor exposicion al riesgo (PEMAR):

3.1 Situacion de VIH en Hombres de tienen sexo con hombres (HSH) y poblacién
TRANS.

La epidemia de VIH entre la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres y TRANS es
concentrada. De acuerdo a Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento Sexual y
Prevalencia del VIH se obtuvo una prevalencia del VIH de 7.5% en Managua (IC 95 %: 4.5-11.1%)
y en Chinandega de 2.8 (IC 95 %: 0.9-5.6%). Las personas transgénero reportaron la mayor
incidencia del VIH, seguidas por la poblacion de hombres gay y por los bisexuales. La incidencia
total de VIH encontrada en el estudio fue de 2.7% y por edades fue de 3.0% en las personas de 18
a 29 anos de edad, y de |.1% para quienes tenian 30 anos o mas de edad.

Asi mismo la ECVC indica que el 81 % de los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) son alcanzados por programas de prevencion. El 93.1% de los encuestados tienen
relaciones sexuales con otro hombre y un 61.2% usa condon en sus relaciones sexuales, lo que
evidencia percepcion de riesgo ante una ITS, VIH en las relaciones entre hombres. El 42%
identifica el uso del condéon como un cambio percibido a partir de procesos de capacitacién,
reconociendo que el principal beneficio del condén es la prevencion de las ITS y el VIH. Alrededor
del 50 % de HSH en Managua tuvieron un indice adecuado de conocimientos respecto a la
prevencion y transmision del VIH, mientras que en Chinandega esta proporcion fue del 25 %. El 93
% de HSH de Managua y el 83 % HSH de Chinandega reconocieron que el uso del condon de
forma consistente y correcta es una manera adecuada de prevenir el VIH y el sida.
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Situacién de VIH en Mujer trabajadora sexual (MTS)

De acuerdo a Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia
del VIH se obtuvo una prevalencia del VIH en las mujeres trabajadoras sexuales de Managua de
1.8% (IC: 95 %: 0.9 a 3.2 %), mientras que en Chinandega fue de 2.4% (1C95%: 0.8 a 5.4 %). Se
encontré una incidencia del VIH en este grupo de poblacion de 0.8%.(Anexo: Cuadro 10.8).

En trabajadoras sexuales el uso consistente de condon con clientes frecuentes en los Gltimos 30
dias se reportd en 76 .9% de las entrevistadas en Managua y 91.5% de las de Chinandega, mientras
que el 94.8% de las de Managua y 91.9% de las de Chinandega usaron consistentemente el condén
con los clientes nuevos durante los Ultimos 30 dias. (Anexo: Cuadro 10.6).

4 Respuesta Nacional

Desde el ano 1987, en el cual se notifica la primera persona con VIH en Nicaragua, el Gobierno,
las organizaciones sociales y agencias de cooperacion han unido esfuerzos en una respuesta
efectiva a la epidemia, El Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y sida es el documento que guia el
accionar de los actores de la Respuesta Nacional para enfrentar y contener la epidemia. Su
elaboracién inicial se remonta a mediados de los afos noventa y ha evolucionado, desde ser un
documento institucional del Ministerio de Salud, hasta ser un documento de referencia para todos
los actores de la Respuesta Nacional al VIH, liderado por la CONISIDA y encabezado por el
MINSA.

4.1 Componente Prevencién

El componente de prevencion del VIH ha sido promovido por el gobierno a través del Plan
Plurianual 2012-2015, la CONISIDA y el Ministerio de Salud en alianza con las organizaciones
sociales y privadas, para lo cual se han dirigido acciones de prevencién a diferentes grupos de
poblacién que responden a sus necesidades, haciendo mayor énfasis en los grupos de mayor
exposicion al riesgo de VIH y vulnerabilidad, sin detrimento en atencion a otros grupos de
poblacién.

Durante el 2012 se desarrollaron campanas de comunicaciéon promovidas por el MINSA y las
organizaciones sociales. Se elaboré y diseno la campana de la estrategia de comunicacion en VIH
dirigida a Jovenes, embarazadas y poblacion general y se disené una campana especifica para
poblacion HSH, trabajadoras sexuales y TRANS, la cual se implementa a partir del 2012 por el
Misterio de Salud y las organizaciones sociales que reciben financiamiento con Fondo mundial
octava ronda de VIH y sida.

Las escuelas formadoras de recursos humanos, implementan capacitaciones a técnicos y
profesionales sobre la prevencion del estigma, discriminacion y mejora en calidad de atencion a
personas afectadas por el VIH.

Las iglesias y organizaciones basadas en la fe desarrollan acciones de prevencion del VIH con el
objetivo de reducir el estigma y discriminacion a las personas con VIH. Se destaca la labor
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educativa y de sensibilizacion de la Asociacion de Pastores del Atlantico Sur (APASUR) en la Costa
Caribe'?2 y la alianza con el Consejo Ecuménico de Iglesias de la Costa Caribe Nicaraglense
(CECQ), el espacio de mas alto nivel de coordinacion, direccion y liderazgo de las principales
iglesias existentes en esta region. Se ha comprometido a promover la participacion activa de las
Iglesias en la respuesta regional a la epidemia del VIH, integrando acciones y contenidos en la
implementacion de la pastoral de: ninez, salud, educacion, juvenil, mujer y familia de las Iglesias
locales. Asimismo, promover y defender los derechos de las personas con VIH y sus familiares, a
fin de disminuir el estigma y la discriminacion.

Aspecto relevante en prevencion es el trabajo de monitoreo que realiza Procuraduria de defensa
de Derechos Humanos en instituciones de gobierno (MINSA, MIFAMILIA, MINED) a fin de
garantizar el respeto a los derechos humanos de nifos, nifas y adolescentes dentro del contexto
de proteccion a los y las nicaraglienses en general.

Distribucion de Condones

Para el afio 2012 el Ministerio de Salud reporta distribucion de 9,122,976 condones, De ellos
8,210,678 (90%) fueron distribuidos a poblacién en general, 456,149 (5%) poblacion mévil, 230,81 |
(2.53%) a profesionales del sexo, 225,338 (1.66%) en hombres que tienen Sexo con hombres.

Acceso a Consejeria y Prueba de VIH

El Pais cuenta con 1,508 establecimientos prestadores de servicios de salud a la poblacion, donde
el Ministerio de Salud dispone de 1,412 unidades de las cuales el 100% (1,412) son Unidades del
primer y segundo nivel de atencion que brindan consejeria y realizan pruebas de VIH. En el sector
privado y organizaciones sociales el 73.96% (65 unidades) realizan consejeria y pruebas de VIH.
Con una cobertura de unidades que realizan pruebas a nivel nacional de 93.6% (1,207), con un
promedio de 159 pruebas por establecimiento.

Cuadro 3. No de Establecimientos de Salud que brindan Consejeria y Prueba VIH.
Nicaragua 2012

Tipo de establecimientos No establecimientos Brindan Consejeria Realizan Pruebas VIH
Pablicos 1412 1412 1412
Privados 96 65 65

Total 1508 1477 1477

Fuente: Acceso Universal de los SILAIS —Oficina Estadisticas en Salud MINSA.

Prueba de VIH |

El nimero de pruebas en el pais se ha incrementado, de 10,786 en el ano 2005 a 259,965 en el
ano 2012, en el ano 2007 el numero crece en 5 veces con respecto al afno anterior y en el ano
2012 se incrementa en 2.4 veces en relacion al ano 2010. Hay que hacer notar que este
crecimiento del nimero de pruebas es a expensa de pruebas en mujeres manteniéndose
constante alrededor del 79% hasta el 2012 y en el afo 2012 representa el 86%, este

12 FBOs and HIV in Nicaragua. March. Nicaragua. 2009
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comportamiento obedece al compromiso del pais de eliminar la transmisién maternoinfantil
ofertando la prueba a todas mujer embarazada captada en los servicios de salud.

Cuadro No. 4 Pruebas VIH 2005-2012

Ano Total Pruebas VIH  Pruebas Mujeres % de pruebas en Mujeres
2005 10,786 -

2006 13,378 -

2007 68,578 54,177 79

2008 105,379 83,249 79

2009 106,788 84,363 79

2010 166,342 131,410 79

2012 398,209 309,524 78

2012 259,965 224,231 86

4.2 Atenciony Tratamiento

TARV

Nicaragua inicia la terapia antirretroviral con la atencién de 22 personas y tres unidades TARV
(hospitales de referencia nacional) en el ano 2003, a través de la estrategia de formacion de los
equipos multidisciplinarios ha logrado la descentralizacion de la TARV a un total de 36 unidades
ubicadas en |8 departamentos y |18 municipios del pais. El nimero de pacientes en tratamiento
antirretroviral en el pais sigue aumentando, para el 2012 se ha brindado atencién a un total de
2,190 personas en TARV gratuitamente, de las cuales 2,086 (95%) son adultos y 104 son ninhos
(5%). Segun sexo 1,447 (66%) son Hombres y 743 (34%) mujeres. En el 2012 el 78% de todos los
pacientes que relnen los criterios de tratamiento y 68% entre los menores de |5 ahos reciben
TAR. La cobertura de TAR subié 10 puntos porcentuales respecto al 201 |.

Numero y Porcentaje de adultos y nifos elegibles que actualmente reciben TARV es de 71.8%
(2,190 de 3048 seglin Spectrum). En cuanto al tipo de esquema TARV el 94% de adultos y ninos
estan en esquemas de AZT, 3TC y NVP o Efavirens 94.3% (2067 de 20190) La ninez con acceso a
TARV fue de 104 ninos y nihas representando el 5% del total de personas en terapia
antirretroviral  (2,190) el 48% de los nifos y ninas son de Managua y reciben terapia en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, seguido del 20% (21) en Chinandega, Masaya 8%(8) y el
resto en menor nimero de ninos en el resto de las unidades.

Estos datos demuestran un crecimiento

Grafico No.7
importante en cuanto al ingreso de personas en
Nicaragua, Personas en TARV TARV. En relacion a la retencion de las personas
Afi0 2003-2012 en terapia antirretroviral, lo anteriormente se
2500 1 219 conocia como sobrevida de los ingresos adultos y
2000 - 1686 ninos del ano 2012, se evalué su condicion 12
1500 ) 186 meses después de haber iniciado la terapia para

1063
744

osawnu

verificar si se encuentran vivos y recibiendo
tratamiento, se encontré que cumplen con esta
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Durante el 2012 un total de 1(2.77%) unidades TARV reportan desabastecimiento de al menos un
ARV.

Se ha capacitado al 100 % del personal de salud que integran los equipos multidisciplinarios de las
33 unidades que brindan TARV, dotandoles de habilidades y destrezas para el abordaje integral de
poblaciones clave, adultos, adolescentes, nifez, mujeres embarazadas. El pais cuenta con 36
equipos Multidisciplinarios capacitados en la atencién integral de personas con VIH.

El pais cuenta con los siguientes manuales y guias para la atencion de personas con VIH: Guia de
terapia antirretroviral en adultos con VIH, Guia de atencién Integral a la nifez expuesta al VIH y
enfermedad por VIH, Guia para el manejo para la exposicion vertical del VIH y enfermedad por
VIH y sida en nifos, nifas y adolescentes, Guia de alimentacion y nutricion en la atencion de
personas con VIH y Guia de abordaje Psicologico.

CD4 y Carga Viral

Para el ingres6 de una persona VIH a TARV en el pais se tiene en consideracion los siguientes
criterios: Clinico, virolégico e inmunolégico, de acuerdo a Guia de TARV se ingresa aquella
persona que tenga valores de CD42 350'"cls/mm3 indistintamente de la carga viral (criterio
virolégico). Al finalizar el 2012 se estudiaron un total de 1,549 personas con VIH con CD4 vy
carga Viral.

Coinfeccion TB/VIH

En 2012 se conformé el equipo nacional de coinfeccion TB y VIH, se elaboré la ficha de vigilancia
epidemiologica de la coinfeccion TB y VIH y el Plan de coinfeccion TB/VIH para darle salida a las
12 actividades colaborativas recomendadas por la OPS.

En Nicaragua existen 190 unidades que bridan servicios de atencién a personas con Tuberculosis y
de estas 36 atienden a personas con VIH en 18 SILAIS del Pais.

En el 2012, se registran un total de 32 personas con infecciéon concomitante TB/VIH para un
porcentaje del 3.2% de los nuevos ingresos VIH, el 50% de los casos se concentran en Managua.
Existiendo aproximadamente un 65% sub notificacion en los registros de casos de Coinfeccion.

De acuerdo a estudio realizado en el 2012, sobre coinfeccion Tuberculosis y VIH realizado por el
Componente Nacional de ITS, VIH y sida en el pais para el periodo 2008-2009, se encontraron un
total de 108 casos para una prevalencia de |.6 por cada 00 habitantes, concentrandose
principalmente en los departamentos de Matagalpa con una prevalencia de 6.38 por 100 seguido
de la RAAS con una prevalencia de 2.5 por 100 habitantes. En este estudio se encontré que en
relacion a la edad del total de personas estudiadas, el grupo de 25 a 29 afos fue el mas afectado
con el 28% (30), seguido del 24%, (26) en el grupo de 30 a 34 afios y en tercer lugar se encontré
al grupo de 19 a 24 anos con el 19.4%,(21). En relacion al sexo, del total de personas estudiadas,
(108), el 78% (84), eran del sexo masculino y el 22% (24) del sexo femenino, resultando una
relacion hombre mujer 3,5 —I, es decir de cada 3 hombres hay | mujer afectada con confeccion
Tuberculosis y VIH.

'> Guia TARV en Adultos 2009
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4.3 Profilaxis con Trimetroprin

Como parte del proceso de monitoreo de los indicadores de calidad se revisaron expedientes
clinicos en los SILAIS de RAAS, Masaya, Granada, Rivas, Matagalpa, y de los hospitales ‘Roberto
Calderon’ y ‘Manuel de Jesus Rivera,’ encontrando que habian recibido  profilaxis con
Cotrimoxazol 285 pacientes de una total de 335. En los hospitales ‘Roberto Calderén’ y ‘Manuel
de Jesus Rivera’ De un total de 33| expedientes revisados solo 136 recibieron profilaxis (40.5%).

Con relacion a este indicador es importante que las unidades que brindan TARV le den prioridad a
su seguimiento ya que esta demostrado que la profilaxis con Cotrimoxazol retarda la ocurrencia
de infecciones oportunistas tipo neumonias por jiroveci principalmente.

4.4 Infecciones Oportunistas

En el 2012 el Componente Nacional de ITS, VIH y sida realizé la revision de una cohorte de
personas con VIH atendidos en los 2 dltimos afios en las 3 principales unidades que brindan TARV
en Nicaragua, con el proposito de conocer la frecuencia de las infecciones oportunistas en los
departamentos de Managua, Chinandega y Ledn. Para ello se revisaron las bases de datos
disponibles de estas clinicas de atencién integral donde se registran un total de 1,553'* personas
con VIH en seguimiento y recibiendo terapia antirretroviral. Encontrandose consignado registro
de infecciones oportunistas en 67| personas para un 43.2, en el 56.7 % no existe evidencia de
registro de 10.

La principal causa de Infeccion oportunista de esta cohorte fue candidiasis con 22.1% (148 casos),

seguido de Tuberculosis con el 20.6 % (138 casos), Neumonia en tercer lugar con el 18.8 % (126
casos) y en cuarto lugar Toxoplasmosis cerebral 16.1% (108 casos), Escabiasis 3.1% vy
Criptococosis Meningea el | %. El hospital Roberto Calderén registra el 86.6% (594) de las
infecciones oportunistas. (Anexo: Cuadro 10.35).

Situacion 1O en Niiios:

Se tomd como una referencia la revision de los nifos en seguimiento y TAR atendidos en el
Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera La Mascota, analizindose una cohorte de 17 nifos, en
donde se registraron un total de 23 eventos nosoldgicos, de estos la principal infeccion
oportunista identificada fue Neumonia con el 53 % (9), seguido de Otitis Aguda con el 35 % (6),
Sindrome Diarreico Agudo e IVRS con el 12 % (2) respectivamente.

4.5 Prevencioén de la Transmision Materno infantil

En Nicaragua en el 2012 se realizaron 145,303 pruebas de VIH a mujeres embarazadas de las
cuales el 100% recibieron pre y pos consejeria y conocen su resultado. El indice de positividad es
del 0.06 % con resultado positivo de |14 embarazadas nuevas con VIH y 32 con diagnéstico
previo. De estas 4 fueron reactores durante el trabajo de parto y 3 en el posparto. En relacion a
los grupos de edad, el 61% (87,049) del total de pruebas se realizaron en el grupo de |5-24 anos.

'* Informe Infecciones Oportunista 2012
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En relacién a la edad de las tamizadas para VIH, el 28.6 % se realiz6 en el grupo de |5 a 19 afos,
el 29 % en el grupo de 20 a 24 y el 42 % en mayores de 25 anos.

Al cierre del ano 2012 se ha mejorado la cobertura de la prueba de VIH a embarazadas asi como
su captacion pasando de 23 mujeres en 2006 a 90 mujeres en el 2010, y 106 en 2012 y en ano
2012 se captaronl 14 embarazadas nuevas con VIH.

Durante el 2012 se captaron en atencion prenatal a un total de 145,303 embarazadas de 161,225
embarazos esperados, de las cuales se tamizd para sifilis al 88.3% (145,089), mientras que en el
2012 fue el 47.3%, se encontré un indice de positividad del 0.22 %. (331) de estas a 326 se les
aplico tratamiento para un 98 %. De acuerdo a norma vigente toda mujer embarazada debe
realizar un Test para sffilis, y recibir su tratamiento, se observa un cumplimiento no éptimo.

Para la disminucion de transmision vertical un total de 146 embarazadas recibieron profilaxis con
ARVs, de las cuales 142 fueron con esquema de primera linea (AZT+3TC+Nevirapina o
AZT+3TC+Efavirens) durante el embarazo y 4 con Zidovudina durante el parto.

En relacion a los ninos y ninas nacidos de madres con VIH para el 2012 se tiene un registro de
120, de los cuales a 68 nihos se les realizo la primera prueba de ADN Proviral a los 2 meses de
vida, con resultado positivo un nifio con primera prueba de ADN. Para el afio 2010 la tasa de
transmision fue del 3.3%.

El 100 % (120 nifos y ninas) recibieron profilaxis con Trimetroprin en los primeros dos meses de
vida.

Con relacion a la lactancia de ninos y nifas nacidos de madres con VIH, al 100% (12°) se les
garantiza consejeria sobre el riesgo de transmision a través de la leche materna y se entrega un
sustituto de la leche materna de manera gratuita, se entregan un total de 8 potes de leche por mes
durante los seis primeros meses de vida.

Los nifos, nifas y mujeres embarazadas con VIH reciben un paquete alimenticio de forma mensual,
los ninos desde los 6 meses a los 5 afios de edad y las embarazadas durante los nueve meses del
embarazo.

Algunas familias son beneficiadas con viviendas y apoyo econémico. Aun existe una deuda social
importante con los huérfanos y las personas adultas con VIH se requieren de politicas y programas
sociales sostenibles.

Al 2010 se realizé un diagnostico sobre la situacion de la ninez huérfana en Nicaragua encontrando
un total de 278 nifios y nifas huérfanos a causa del sida, de estos nifos 52 tienen VIH y 43 de
éstos reciben el TARV (terapia antirretroviral) en sus respectivos centros de atencion hospitalaria.
De la informacion sobre nifios localizados en Centros de Proteccion, |5 estan reportados en los
Registros del Ministerio de la Familia y 7 en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA),
Albergues de Aldeas SOS.

De acuerdo a informacion disponible en los SILAIS, al 2012 un total de 6 SILAIS del pais registran
98 ninos y ninas huérfanos por el VIH.
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4.6 Capacidad diagnéstica

Actualmente el CNDR cuenta con pruebas diagnésticas de confirmacion, seguimiento y control de
calidad. Dispone de un total de seis laboratorios regionales y 22 hospitales y una red de
laboratorios en |53 municipios del primer nivel de atencion con capacidades (equipos, reactivos y
personal capacitado) para realizar la prueba rapida del VIH. Del total de unidades de salud en
[,140 se tiene la capacidad de realizar pruebas rapidas de VIH para un 97 % de las unidades.

En 2012 se reforzo la capacidad de diagnéstico de laboratorio con la Adquisicion de equipos de

alta tecnologia para determinacion de las pruebas Diagnosticas y de seguimiento en personas con
VIH.

Para el ano 2012 se descentralizé las determinaciones de CD4 dotando al CNDR, SILAIS Granada
y Ledén con Citometros de flujo con el propdsito de acercar estos servicios a la poblacion con
VIH. Granada atiende, los departamentos de Granada, Carazo y Rivas, en tanto que Leén atiende a
Chinandega. El 94 % de las unidades envian las muestras al CNDR a través de referencia.

El CNDR es la Unica entidad autorizada para la confirmacion del VIH. Todas las muestras positiva
con prueba de Elisa deben ser remitidas para confirmacion y control de calidad tanto el sector
publico, privados y organizaciones sociales. El pais ha avanzado hacia algoritmos de diagnostico
mas eficientes y costo-efectivos, reduciendo la multiplicidad de pruebas y mejorando el acceso a la
prueba en el punto de atencion aprovechando los algoritmos de diagnostico basados en pruebas
rapidas y mas cortos.

5 El entorno

La Ley de Promocién, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el sida (Ley 238)!5 y
su reglamento sintetizan el esfuerzo de los actores de la Respuesta Nacional para garantizar la
proteccion de los derechos humanos ante el sida,

El 18 de Diciembre del afo 2012, ha sido publicada la Ley 820, Ley de promocidn, proteccion y
defensa de los derechos humanos ante el VIH y el sida, para su prevencidn y atencién, esta Ley
garantiza la defensa y cumplimiento de los derechos humanos de las personas que viven con VIH, y
ratifica la voluntad politica del Gobierno de Nicaragua con énfasis en la atencion integral en salud.
La Ley 820 cuenta con 8 capitulos y 34 articulos.

Ha sido aprobada por Asamblea Nacional el 27 de Noviembre de 2012 y derogada la ley 238 y su
reglamento.

Brindando un marco juridico para la ejecucion de acciones de prevencién hacia toda la poblacion,
ha dado lugar a un proceso de reforma de la Politica Nacional de Prevencién y Control de ITS,
VIH y sida misma que se encuentra pendiente de aprobacion.

15 Republica de Nicaragua. Asamblea Nacional. Ley 238 de promocioén, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el sida y su
reglamento. La Gaceta diario oficial No 232. Nicaragua. 1996.

Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia 18



Situacion de ITS, VIH y sida en Nicaragua 2012

La ley 290'¢, de organizacion, competencia y procedimientos del poder ejecutivo establece los
ambitos de competencia de cada una de las instituciones que la conforman, constituyendo un
referente para la organizacién y distribucion de funciones en la Respuesta Nacional a las ITS, VIH y
sida.

El MINSA, como entidad rectora del sector salud, tiene la responsabilidad de garantizar la
aplicacién de normas, técnicas y procedimientos para la prevencion y la atencion de personas con
ITS y el VIH, asi como de organizar los servicios de salud en el marco del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario, donde se incorpora la atencion integral con calidad a las personas con
VIH, velando por el cumplimiento de la confidencialidad, autonomia personal y la no
discriminacion.

El Ministerio de Educacion (MINED), es el responsable de garantizar informacion y educacion
sexual a ninos, ninas y adolescentes, incluyendo los temas para prevencion del VIH, de promover
el acceso de las personas con VIH al sistema educativo y de censar a la ninez en orfandad por
causa del sida, para informar al Ministerio de la Familia para su debida proteccion social.

EL Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) debe garantizar la aplicacién de normas,
técnicas y procedimientos establecidos por el MINSA a las personas con VIH y a sus familiares
beneficiarios, quienes deben ser atendidos de manera integral con calidad y enfoque de derechos
humanos. Ademas debe informar de manera mensual las actividades que realiza a la CONISIDA, al
Componente Nacional de ITS, VIH y sida y a vigilancia epidemiologica del MINSA sobre las
actividades que corresponden. El INSS es el receptor principal del Fondo Mundial en Nicaragua.

El MITRAB, a través de la ley 618: Higiene y Seguridad, continlla apoyando con iniciativas que
fortalecen el trabajo dentro de las empresas e instituciones, incluye como eje transversal de sus
politicas el VIH; debe garantizar el derecho al trabajo de las personas con VIH y su desempeno
laboral; trabaja en la prevencion en el ambito laboral educando a los trabajadores en el
autocuidado para evitar la infeccion del VIH y el riesgo laboral por esta causa.

Dentro de las iniciativas esta:

e Promover capacitaciones a empresas, acciones de prevencion con la aplicacion de la
normativa de riesgos biolégicos, de forma que se tomen medidas para evitar los riesgos
de contagio del virus.

e Promover acciones principalmente en area de mayor concentracion como areas de
produccion como la corporaciéon de zonas francas y maquilas.

e La complementariedad de otros sectores y ONG.

e Fortalecer las politicas de las empresas para no permitir que la persona portadora del virus

sea discriminada.

El Ministerio de la Familia, Adolescencia y Ninez, (MIFAMILIA), instancia rectora de la politica
social, interviene en la atencion a las poblaciones en mayor riesgo y poblaciones vulnerables para

'¢ Republica de Nicaragua. Asamblea Nacional. Ley Sobre seguridad transfusional. Aprobada el 28 de Noviembre del afio 2000.
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adquirir el VIH, las personas con VIH y sus familias, sobre todo a los huérfanos por causa del sida,
los nifhos, nifas y adolescentes con VIH o expuestas al riesgo de contraerlo por causas
relacionadas a la explotacion y abuso sexual, la adiccidon a drogas y/o alcohol y a la violencia de
género.

El Ministerio de Gobernacion (MIGOB) garantiza la aplicacion de normas, técnicas Yy
procedimientos establecidos por el MINSA y ejecuta acciones de informacion y educacién para la
prevencion del VIH en personal directivo, funcionarios publicos, escuelas formadoras de recursos
humanos y en unidades de salud subordinadas. Asi mismo garantiza la promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento a las personas privadas de libertad en cualquier unidad del sistema
penitenciario nacional.

La Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH)), a través de la Procuraduria
de la Diversidad Sexual, es la encargada de la promocion de los derechos humanos y el abordaje
del estigma y discriminacion a través de una red de promotores de derechos humanos con la
participacion de la Procuraduria de los Derechos humanos, la CONISIDA, las asociaciones de
personas VIH y otras instituciones.

Se garantiza la participacion de personas VIH, representadas en CONISIDA por la Asociacion
Nicaragiiense de Personas VIH y sida (ASONVIHSIDA), y la Asociacion Nicaragiiense de Personas
Positivas por la Vida (ANICP+VIDA) en todas las actividades estratégicas que se vinculan con la
prevencion de las ITS y el VIH.

La Ley 820 prevé la creacion de CONISIDAs departamentales, las que tienen como mision
integrar a todos los actores locales en la respuesta local al VIH, aunando esfuerzos para enfrentar
la epidemia en sus localidades. En el caso de las regiones del Caribe nicaragiiense, se crearon
CORLUSIDA (Comision Regional de Lucha contra el sida en la Region Autonoma del Atlantico
Norte y CORESIDA (Comision Regional del sida en la Region Auténoma del Atlantico Sur) las que
emergen sobre la base de la ley de autonomia de las regiones del Caribe nicaragiiense, por lo que
juridicamente tienen un marco de referencia diferente a las CONISIDA departamentales.

En el afio 2012 se realizd la reforma a la Ley General de Salud y a la Ley General de Educacién
incorporando como acciones trazadoras las correspondientes a la Salud Sexual Reproductiva y
prevencion del VIH.

La CONISIDA tiene como prioridad la implementacion de los Tres Unos, el area de monitoreo y
evaluacion ha realizado la visita a todo el territorio nacional con la finalidad de identificar los
departamentos del pais que se encuentran cumpliendo con este indicador, para esto se mide:

v" Primer Uno: Conocimiento del Plan Estratégico Nacional (PEN)
v" Segundo Uno: Conformacién y funcionamiento de la CONISIDA departamental
v Tercer Uno: Plan local de Monitoreo y Evaluacién (M y E)

Al 2012 se han incorporado 3 CONISIDAS implementando los tres unos con lo que totaliza 12.
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En el comité de Monitoreo y Evaluacion de la CONISIDA se han revisado los indicadores de la
Respuesta Nacional en base al nuevo PEN, para ello se ha disefiado un sistema de seguimiento a la
Vigilancia epidemiologica del VIH.

La CONISIDA ha redisenado la Estrategia Nacional de Comunicacion para el ano 2012-2015, la
que esta estructurada en dos grandes partes: en la primera se plantean los aspectos transversales
que son comunes a todos los grupos vulnerables al VIH y sida; en la segunda se plantean los
aspectos especificos para cada una de las poblaciones priorizadas como participantes en la
estrategia de comunicacion.

El Componente Nacional de ITS, VIH y sida elaboré materiales educativos para la promocién de la
adherencia a la TARYV, el cual fue trabajado directamente con las personas con VIH y responde a
sus necesidades de informacion , entre los materiales disponibles estan Manual Educativo, Triptico,
Volante, Afiche y Rotafolio.

Como acciones de prevencién y atencion a las personas VIH se han incorporado a los marcos
politicos que diversas instituciones del estado han realizado como es el caso del Programa Amor
para los mas Chiquitos y Chiquitas incluyendo la atencion integral de la nifez con VIH.

El Ministerio de Salud ha elaborado el Plan de Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del
VIH vy Sifilis Congénita, actualizindose los protocolos clinicos e iniciandose un proceso de
capacitacion en 7 SILAIS del pais.

El Ministerio de Educacion ha continuado implementando la curricula para la prevencién del VIH
con habilidades para la vida en las escuelas desde el 4to grado de primaria hasta el | Ivo grado de
secundaria, siendo la salud sexual reproductiva y el VIH un eje transversal de educacion en
diferentes disciplinas con enfoque de derechos humanos, desarrollo humano, enfoque de género,
con un abordaje integrador de los aspectos cientificos, biologicos, psicolégicos y sociales. Se ha
capacitado a las maestras y maestros, se ha fortalecido la red de consejeria escolar y se ha
incorporado la educacion para la prevencion del VIH en las escuelas normales del pais.

6 Balance de Situacion

Nicaragua anualmente avanza en la consolidacion de su respuesta al VIH, demostrado por el
crecimiento y consolidacion del marco legislativo, politico y normativo, observandose anualmente
un crecimiento del nimero de comisiones de sida que utilizan la metodologia de los tres unos.

El pais ha dirigido sus esfuerzos hacia las poblaciones de mayor riesgo, reflejado esto en los
aspectos normativos, incorporacion de representantes de organizaciones a los espacios de toma
de decision y expresados en resoluciones ministeriales. Estas poblaciones han incrementado el uso
de conddn sin embargo necesitan un mayor abastecimiento y acciones de empoderamiento a fin
de negociar su uso entre la pareja que posee los recursos economicos. De la misma manera es
importante trabajar en la disminucion del estigma y discriminacién por razones del ejercicio laboral
u opcion sexual. Con apoyo del equipo conjunto de Naciones Unidas se realizan avances en la
prevencion de la transmision materna infantil del VIH y sifilis congénita, todo liderado por la
comision Nicaragliense del sida y expresado a través de los protocolos de atencion. Se ha
mejorado la capacidad diagndstica en las unidades de salud y a través de una amplia red de
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laboratorios, de la misma manera se incrementa la cobertura de TAR en las poblaciones que la
necesitan.

El pais también tiene retos importantes en los temas de sostenibilidad de la respuesta al VIH
posterior a finalizacion del proyecto con Fondo Mundial, es necesario perfeccionar los
mecanismos de monitoreo, evaluacion y respuesta que permitan una toma de decisiones
informada.

El pais ha mejorado respecto al conocimiento de la epidemia y ha distribuido los recursos en
poblaciones de mayor riesgo, pero la dependencia de recursos externos requiere un compromiso
de todas las expresiones sociales y en particular la empresa privada.

El Plan Plurianual del Ministerio de Salud enfoca sus esfuerzos en un Modelo de Salud Familiar y
Comunitario mismo que ha contribuido a cumplir las metas de acceso Universal para el afio 2015.

Este Modelo de salud tiene su maxima expresion a través de los Sistemas Locales de Atencion en
Salud; expresion territorial del sistema quienes desarrollan acciones de apoyo y cuidados en el
hogar como soporte a las actividades asistenciales brindadas por los Equipos Multidisciplinarios
(EMD) conformados en cada hospital. Los trabajadores de la salud han sido capacitados en el
abordaje del VIH en el marco de la Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), en apoyo y cuidados en el hogar y la comunidad de personas con VIH y en el uso
de material educativo para la consejeria comunitaria (Alforja Educativa), la cual esta disehada para
ser utilizada ademas por promotores solidarios de MIFAMILIA para mejorar el acceso de nifos y
ninas al diagnéstico y tratamiento oportuno del VIH.

Como parte del proceso de mejora de la gestion del sistema de suministros se integro el registro
de datos logisticos esenciales de insumos para VIH y sida al Cuadro de Mando del SIGLIM y en su
herramienta informatica PASIGLIM.

MIFAMILIA esta comprometido en el tema del VIH, eje transversal de los programas y
modalidades de atencion a la ninez, los cambios politicos estan dados en: Capacitacion a Técnicos
para el abordaje de la familia con padres e hijos con VIH y Mejoramiento de las condiciones
alimentarias de las familias nicaragiienses afectadas.

ASONVIHSIDA junto a la Procuraduria de la Nifiez y MIFAMILIA han establecido mecanismos de
fiscalizacion y restitucion de los derechos de la nifez, servicios de asesoria y apoyo legal.

El logro mas significativo ha sido que se ha definido el Programa Amor como el programa marco
para el abordaje de la nifiez afectada por la epidemia de VIH en el pais, ademas que se han
visibilizado los derechos humanos de la nifez en Ley 820, y se ha incluido como parte de la
poblacion vulnerable en el PEN 2012-2015. Fortalecer la creacion de capacidades, la coordinacion
gubernamental y con organizaciones no gubernamentales, promover una respuesta adecuada y
con suficiente celeridad entre los donantes para garantizar el acceso de los huérfanos y los ninos
vulnerables a los servicios esenciales, entre otros la educacion, los servicios sanitarios, el registro
de nacimientos y de proteccion social se convierte en el principal problema que el pais debe de
resolver.
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7 Principales Retos:

® N U

10.
.

Promocion de los instrumentos politicos (Ley 820 y su reglamento, Reforma de Politica

Nacional de ITS, VIH, Plan Estratégico nacional), en poblacion general y tomadora de

decision.

Impulsar acciones regionales para incorporar la Estrategia Regional de Sostenibilidad a los

planes nacionales.

Fortalecimiento de alianzas con sector privado a fin de garantizar sostenibilidad de

acciones mandatadas por el Plan estratégico Nacional.

Fortalecer el sistema de Monitoreo y evaluacion de la Respuesta Nacional.

Apoyo a formacion y consolidacion de las CONISIDAS Departamentales y Municipales.

Identificacion de los costos de la Respuesta Nacional al VIH.

Fortalecer el sistema integrado de monitoreo y evaluacién de la Respuesta Nacional.

Mejorar la capacidad de los recursos humanos de las diferentes instituciones vy

organizaciones en materia de monitoreo y evaluacion.

Garantizar suministro en cantidad suficiente de condones a poblaciones de mayor riesgo.

Trabajar en la disminucién de la violencia por razones de ocupacion, género y VIH.

Atencién a las poblaciones claves

a. ldentificar la ubicacién de los grupos en donde se daran las préoximas infecciones
de VIH, revelados por los estudios, implica una gran responsabilidad
epidemioldgica y bioética, por lo que las acciones deben de ser totalmente
dirigidas intencional e intensamente a la prevencion primaria a los grupos
revelados en el estudio.
b. Difundir los resultados y contrastar con los planes locales para facilitar a los

tomadores de decision la focalizacion de los recursos disponibles en la lucha
contra el VIH.
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9 Anexos |

Cuadro 5. Indicadores priorizados y medibles para el Monitoreo y Evaluacion de la Situacién del VIH y Sida en Nicaragua.

Porcentaje de CONISIDA departamentales
funcionando activamente bajo la conduccion
nacional.

37.5 % (6/16)

53 % (9/16)

75%(12/16)

2, Porcentaje de Organizaciones Sociales que - 50 % (22/44)
integran la respuesta nacional, participando
activamente en las actividades lideradas por
CONISIDA.
3. Porcentaje de personas con VIH que declara 60 % (117/195) 60 % (117/195) 60 % (117/195) 60 % (117/195)
haber utilizado un condén durante la dltima
relacion sexual.
4. Porcentaje de Profesionales del Sexo que se Managua 60% (369/617) Managua 60% Managua 60% (369/617) 65%
beneficiaron de los programas de prevencion del Chinandega 81% (369/617) Chinandega 81%
VIH (173/213) Chinandega 81% (173/213)
(1731213)
5. Porcentaje de profesionales del sexo que declara 89.5%(459 / 511) 89.5%(459 / 511) 89.5%(459 / 511) 92%
haber usado un preservativo con su Gltimo Managua Managua Managua
cliente. 97.2% (205 / 211) 97.2% (205 / 211) 97.2% (205 / 211)
Chinandega Chinandega Chinandega
6. Porcentaje de poblaciones mas expuestas 7.5% (50 / 639) Managua 7.5% (50 / 639) 7.5% (50 / 639)
infectadas por el VIH. HSH y Trans Managua HSH y Trans Managua HSH y Trans
2.8% (12/311) 2.8% (12/311) 2.8% (12/311)
Chinandega HSH y Trans Chinandega HSH y Chinandega HSH y
1.8% (11 /313) Managua Trans Trans 1.8% (11/313)
TS 1.8% (11/313) Managua TS
2.4% (5/211) Managua TS
Chinandega TS
7. Porcentaje de Profesionales del Sexo que se ha 74 % (458/618) Managua | 74 %  (458/618) 74 % (458/618) 75%
sometido a la prueba del VIH en los Gltimos 12 y 775 % (166/214) | Managua y 77.5 % Managua y 77.5 %
meses y conoce su resultado. Chinandega. (166/214) Chinandega. | (166/214) Chinandega.
8. Porcentaje de Profesionales del Sexo que viven 1.8% (11/613) Managuay : 1.8 %  (11/613) : 1.8% (11/613) Managua 0.02
con VIH. 2.3 % (5/211) Chinandega | Managua y 23 % y 2.3 % (5/211)
(5/211) Chinandega Chinandega
9. Porcentaje de HSH que declara haber utilizado 42 % (76 | 178) Managua 42 % (76 1 178) 42 % (76 1 178) 41.18%
un preservativo la Gltima vez que practicaron 52 % (19137) Managua Managua
sexo anal con otro hombre. Chinandega 52 % (19/37) 52 % (19/37)
Chinandega Chinandega
10. | Porcentaje de HSH que se ha sometido a la 36.8 % (235 / 637) 3434
prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce Managua
su resultado. 29 % (92/ 315)
Chinandega
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1. 7.8 % (50/639) 6.63%

Porcentaje de HSH que viven con el VIH. Managua
38%(12/311)
Chinandega

12. | Porcentaje de jovenes de |5 a 24 afios que viven 0.11% (42/37,556) 0.22 % (3 /1380) 0.22% (3/1380)
con VIH

13. | Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 25 % (455/1802) 25% (455/1802)
24 afos de edad que tuvo su primera relacion
sexual antes de los |5 afos.

14. | Numero de Condones distribuidos en aéreas de 6,322, 331 14,874,764 9,122,976
intervencion clave.

I15. | Porcentaje de Unidades de Salud que cuentan 100 % (32/32) 100 % (33/33) 100% (36/36)
con abastecimiento para la PPE.

16. | Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita. 0.03 x 1,000 NV 0.02 x 1,000 NV ( 0

(5/143,013) 3/146,453)

17. | Porcentaje de embarazadas seropositivas que 46 % (90/197) 52 % (104/201) 69.86% (146/209)
reciben medicamentos antirretrovirales para
reducir el riesgo de la  transmision
maternoinfantil.

18. | Porcentaje de bebes con madres seropositivas 64 % (58/90) 72 % (68/95) 55% (66/120)
que han sido sometido a una prueba viral del VIH
dentro de un plazo maximo de dos meses
después del nacimiento.

19. | Porcentaje de mujeres embarazadas captadas en 60.6% 91 % (142,087 / 88.3%
CPN que se realizaron la Prueba de VIH y (89,712/143,586) 155,466) (145,303/164,225)
conocen los resultados.

20. | Porcentaje de mujeres embarazadas captadas en 472 % 88.3%
CPN que se realizaron la Prueba de Sifilis y (73,520/155,466) (145,089/164,225)
conocen los resultados

21. | Porcentaje de mujeres embarazadas captadas con 95 % (120/125) 98.48% (326/331)
Sifilis que reciben tratamiento para reducir la
transmision materno infantil.

22. | Prevalencia de Sifilis en mujeres embarazadas 0.17 % (127/73,520) 0.22% (331/145,089)
captadas en CPN.

23. | Porcentaje de Escuelas que impartié educacion 87.75% (9408/10721) 30 % (3,260/10,800)
sobre VIH basadas en aptitudes para la vida,
durante el ultimo afo académico.

24. | Porcentaje de mujeres y varones jovenes de |5 a 72% 72%

24 anos que identifica correctamente las formas
de transmision sexual del VIH y rechaza
principales ideas erréneas sobre la transmision
Monitoreo y Evaluacion de Avances para contener la Epidemia 27




Situacion de ITS, VIH y sida en Nicaragua 2012

del virus.

25.

Porcentaje de Unidades de Salud que cuentan
con los protocolos de atencion actualizados y los
aplican.

100 % (32/32)

100 % (33/33)

100% ( 36/36)

26.

NUmero de Unidades de Salud que brindan
TARYV y Seguimiento Clinico.

21

28

29

32

33

36

27.

Porcentaje de establecimientos de salud que
dispensan ARV y que reportan desabastecimiento
en los dltimos 12 meses.

9% (3/33)

2.77%(1/36)

28.

Porcentaje de mujeres y hombres de |5 a 49
anos que se realizo la prueba de VIH en los
ultimos |2 meses y conoce su resultado.

46'% (597/1292)

46% (597/1,292)

29.

Numero de unidades de salud que ofertan
atencion prenatal y pruebas de VIH en el mismo
lugar

1173

1,412

30.

Numero y Porcentaje de adultos y niios elegibles
que reciben TARV

49 % (1286/2600)

62 % (1686/2730)

71.80(2,190/3048)

31.

Numero vy Porcentaje de personas en TARV
con esquema AZT, 3TC y NVP o Efavirens

80 % (1029/1286)

96 % (1613/1686)

94.3%(2,067/2190)

32.

Porcentaje de adultos y nifos seropositivos que
continlan, el tratamiento 12 meses después del
inicio de la TARV.

70 % (232/332)

71%

74% (414/562)

33.

No de personas con VIH a las que se les realiza
examenes de CD4 y Carga Viral.

1831

1857

1549

34.

Porcentaje de Profesionales del Sexo que se ha
sometido a la prueba del VIH en los ultimos 12
meses y conoce su resultado

19 % (43/218) en
Managua y 0.4 % (|
/213) en Chinandega

10%

35.

No de personas que reciben diagnostico y
tratamiento de infecciones oportunistas.

671

228

36.

No de mujeres captadas con VIH durante el
trabajo de parto

37.

No de mujeres captadas durante las primeras 72
horas después del parto.

38.

Porcentaje de nifiez que nacié con el VIH de
madres infectadas.

49% (26 /
53)

13% (11/91)

4.4 %( 4/90)

48% (5/104)

3.3% (4/120)

39.

Porcentaje de nifnos menores de un ano de edad
y nacidos de madres con VIH que reciben una
prueba de ADN Proviral en los primeros 12
meses de vida.

78% (74/95)

55% (66/120)

40.

Porcentaje de pacientes que inician TARV que se
pierden de vista durante el seguimiento |12 meses

24 % (111/466)

20.28% (114/562)
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después del inicio TARV

41.

Porcentaje de adultos y nifos de nuevo ingreso
en la atencion del VIH que inician la terapia
preventiva con isoniacida (TPI).

23 % (269/1170)

23% (152/1011)

42.

Numero de adultos y nifos incluidos en la
atencion de la infeccion por el VIH y aptos para
la profilaxis con Trimetropin Sulfa.

56 % (307 /550)

93% (576/617)

43.

Numero de servicios juridicos prestados en
apoyo a denuncias sobre violacion de los
derechos humanos relacionados al VIH

38

44,

NiUmero de empresas que han establecido
politicas de VIH contra el estigma y Ila
discriminacion.

45.

Porcentaje de niflos nacidos de mujeres
infectadas con el VIH a los que se les inicia
profilaxis con Cotrimoxazol en los primeros dos
meses de nacidos.

(90%) 81/90

100 % (95/95)

83.33(100/120)

46.

No de nifos menores de |12 meses nacidos de
madres con VIH segln tipo de alimentacion que
ha recibido sucedaneos de alimentacion mixta.

95

120

47.

Namero de episodios de ITS en poblaciones en
mayor riesgo y vulnerabilidad tratados con
enfoque sindromico de acuerdo a directrices
nacionales.

10,968

61,681

53,298

48.

NiUmero y Porcentaje de unidades de salud del
Ministerio de Salud que reportan de forma
oportuna la informacién requerida seglin pautas
nacionales.

44% (52/1173)

60.5%(679/1,122)

49.

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que
identifica correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmision
del virus.

51.5% (323 / 632)
Managua HSH y Trans
25.1% (89/312)
Chinandega HSH y Trans
16.6% (102/616) Managua
TS
11.7% (25 / 214)
Chinandega TS

50.

Porcentaje de varones que declara haber usado
un preservativo durante su ultimo coito anal con
una pareja masculina.

40.8% (76 / 168) Managua
58.2% (19 /37)
Chinandega

41.18%

51.

Porcentaje de profesionales del sexo varones y
mujeres que declara haber usado un preservativo
con su Ultimo cliente.

89.5%(459 / 511)
Managua
97.2% (205 / 211)
Chinandega

91.96%
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52. | Porcentaje de unidades de sangre donada que se 100 % 100% 100%
analiza para la deteccién del VIH con criterios de 61,319/ (67,813 /67,813)
calidad asegurada. 61,319)
53. | Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que 76.60%
llegaron los programas de prevencion del VIH.
54. | Porcentajes de embarazadas que viven con el VIH 46 % (90/197) 52 % (104 /201) 69.85%(146/209)
que reciben tratamiento profilactico ARV.
55. | NUimero de Recién nacidos VIH positivos, 4 4 5 4
nacidos de madres infectadas de VIH.
56. | Porcentaje de casos estimados de coinfeccion 77 % 48 58%(58/100)
por el VIH y tuberculosis que recibié tratamiento (40/52)
para la tuberculosis y el VIH.
Gasto nacional e internacional relativo al sida por | 245,5 317,965 531,667.23
categoria y fuente de financiacién (Miles de 39
Cordobas).
Categorias de Gasto
Prevencion 101,02 | 139,711 202,962.93
7
Atencion y Tratamiento 62,225 | 79,063 119,836.44
Huérfanos/as y Nifos/as Vulnerables - 22 3,158.67
Gestion y Administracion de Programas 25,930 ¢ 35241 131,493.08
Recursos Humanos 39,925 | 46,699 49,805.67
Proteccién Social y Servicios Sociales 71 - 1,153.93
Entorno Favorable 5919 10,381 20,547.10
Investigacion relacionada con el VIH 10,443 6,848 2,709.40
Fuente de Financiamiento/|3
Pablica 76,943 | 96,430 206,780.14
Privada 22,094 | 30,921 300,314.48
Externa 146,50 | 190,613 24,572.61
3
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